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RESUMEN

Introduccion: las alteraciones del equilibrio, la marcha y las caidas son frecuentes en ancianos y suponen una
alta morbilidad y mortalidad. Numerosos estudios evaltan la efectividad de la Fisioterapia en estos aspectos pero
no hay datos concluyentes sobre qué intervencion contribuye mas a su mejora. Objetivos: a) Comparar la efectivi-
dad de un programa de reeducacién propioceptiva frente a un programa de ejercicios de estiramiento y fortaleci-
miento en el equilibrio y marcha en ancianos; b) Conocer si existe relacion entre el equilibrio y marcha con la
reduccion de caidas y mejora de la calidad de vida. Pacientes y métodos: estudio piloto aleatorizado a simple ciego.
Se seleccionaron 24 ancianos del Centro de Mayores Casco Antiguo de San Fernando de Henares, que cumplian
los siguientes criterios de inclusion: ausencia de deterioro cognitivo/neuroldgico y conservar la marcha. Fueron ex-
cluidos los menores de 65 afios. Se aleatorizaron en dos grupos. El grupo 1 recibio 14 sesiones de reeducacion pro-
pioceptiva y el grupo 2 de estiramiento y fortalecimiento. Se evalu¢ el equilibrio mediante el test de apoyo monopodal;
la velocidad de la marcha; el nimero de caidas y la calidad de vida, con el cuestionario SF-36. El seguimiento fue
post-intervencién. Resultados: los resultados preliminares no muestran diferencias significativas entre los dos gru-
pos. En el grupo 1, mejoro la velocidad de la marcha (p = 0,033) y se hallaron correlaciones significativas del equi-
librio con la marcha (p = 0,020) y con las componentes fisica (p = 0,050) y mental (p = 0,039) del SF-36. En el
grupo 2, se dieron correlaciones significativas entre la marcha y la componente fisica del SF-36 (p = 0,013). Con-
clusiones: no existen diferencias entre tratamientos. La reeducacion propioceptiva es eficaz para mejorar la mar-
cha, y los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento la calidad de vida.

Palabras clave: ancianos, estiramientos, equilibrio, marcha, calidad de vida, caidas.

ABSTRACT

Introduction: falls, balance and gait difficulties are common in aged and laid into morbility and mortality. Many stu-
dies evaluated the effects of physical therapy but there is not conclusive evidence of which physical intervention is
more appropriate. Objectives: a) To compare the effectiveness of a proprioception re-education programme against
an stretch & strength exercises programme for gait and balance in elderly community. b) To find out any relation-
ship between gait and balance improvement and reduction in number of falls and better quality of life. Subjects and
methods: a randomized single-blinded pilot clinical trial is performed. Elderly from Casco Antiguo Geriatric in San
Fernando de Henares (n = 24) accomplishing inclusion criteria (no neurological/ cognitive impairment and conser-
ving gait) were selected. Subjects under 65 were excluded. Elderly were randomly allocated into two groups. Group
1 received 14 proprioception re-education sessions. Group 2 underwent 14 stretch&strength sessions. Assessments
were gait speed; balance by one-leg stand test; quality of life by SF-36 and fall rate. Follow up was post-interven-
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tion. Resullts: preliminary results do not show significant differences between groups. Gait speed improved in group
1(p=0.033), where significant correlations were found between balance and gait (p = 0.020) and physical (p = 0.050)
and mental (p = 0.039) domains of SF-36. In group 2, a significant correlation between gait and physical domain of
SF-36 (p = 0.013) was found. Conclusions: there are not differences between groups. Proprioceptive re-education
is effective to improve gait, and stretch & strength is more linked to quality of life.

Key words: aged, muscle stretching exercises, postural balance, gait, quality of life, accidental fall.

INTRODUCCION

Las caidas en ancianos suponen un serio problema
sanitario, y en la actualidad su prevencion es uno de los
objetivos principales en politica mundial sobre salud®.
El 30 % de los mayores de 65 afios sufren una caida al
afio, y el porcentaje aumenta hasta el 50 % en mayores
de 80©@. Ademas, las caidas son responsables del 90 %
de las fracturas de cadera, lo que disminuye la calidad de
vida y supone la sexta causa de muerte en mayores de
65 afos®.

El origen de las caidas es multifactorial. No obstante,
el principal contribuyente es el deterioro del equilibrio,
seguido de la alteracion de la marcha, la debilidad mus-
cular y la falta de extensibilidad de los grupos muscula-
res de miembros inferiorest". Numerosos estudios pro-
ponen diferentes abordajes para prevenir las caidas,
como diversas formas de fortalecimiento, entrenamiento
aerobico, flexibilidad, reeducacién propioceptiva, relaja-
cion o Tai Chi®,

La reeducacion propioceptiva es eficaz para mejorar
el equilibrio, la marcha y la calidad de vida y para dismi-
nuir el nimero de caidas en ancianos sanos” *'. Exis-
ten variedad de ejercicios propioceptivos efectivos, des-
de aquellos relacionados con actividades de la vida dia-
ria® hasta métodos mas sofisticados sobre plataformas
informatizadas?. La duracién de la intervencion vy el
mantenimiento de su efecto son variables.

Otros estudios muestran que el déficit en la extensi-
bilidad y la debilidad de la musculatura de miembros in-
feriores, que se produce de forma fisiologica con la edad,
dificultan la marcha y aumentan el nimero de caidas,
empeorando la calidad de vida®® 23, Los ancianos con
caidas presentan menor fuerza de cuédriceps, flexores
plantares y dorsales de tobillo®. El fortalecimiento de fle-
xores y extensores de cadera, rodilla y tobillo mejora el
equilibrio y la marcha en ancianos si se combina con
otros ejercicios®. Los estiramientos representan una

importante estrategia para mejorar la marcha(™ y redu-
cir las caidas, que se relacionan directamente con la falta
de extension de cadera® y de flexion dorsal®.

Aunque su uso estd muy expandido, son muy pocos
los estudios en los que se evalua el efecto en la calidad
de vida tras intervenciones para reducir caidas. Ademas,
la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida es
todavia objeto de estudio®.

La evidencia, en ocasiones contradictoria, sugiere
que tanto los ejercicios de propiocepcion como los de es-
tiramiento y fortalecimiento mejoran equilibrio, marcha y
calidad de vida y reducen las caidas.

Se propone este estudio para evaluar si la reeduca-
cion propioceptiva es més o menos efectiva en la mejora
del equilibrio y la marcha, que los ejercicios de fortaleci-
miento y estiramiento. Ademas, se pretende conocer en
qué medida estas intervenciones consiguen reducir el
numero de caidas al afio de intervencion, y si estas in-
tervenciones mejoran la calidad de vida referida de estos
pacientes.

PACIENTES Y METODOS
Disefio

Se realiz6 un estudio piloto aleatorizado dado que en
la bibliografia no se encontraron estudios similares para
un calculo muestral adecuado. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Area 2 de la Comunidad de
Madrid.
Sujetos

La poblacion a estudio se centrd en los mayores de

65 afios, de San Fernando de Henares que acudian al
Centro de Mayores Casco Antiguo. Para la captacién, se
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colocaron carteles para una reunion informativa. A los in-
teresados, se les entregd el consentimiento informado y
el cuestionario inicial autoadministrado, con preguntas
sobre criterios de inclusion y exclusion:

— Criterios de inclusion: mayores de 65 afios, no altera-
ciones cognitivas severas o déficit cognitivo leve (Global
Deterioration Scale GDS de Reisberg hasta 3), no alte-
raciones neuroldgicas, conservar la marcha sin ayudas
técnicas o un baston.

— Criterios de exclusion: alteracion cognitiva severa (GDS
de Reisberg mayor de 3), alteraciones neuroldgicas, con-
servar la marcha con mas de un bastén o andador o no
conservarla.

Se seleccionaron 24 sujetos que cumplian con los
criterios de inclusion mediante muestreo aleatorio sim-
ple del nimero asignado a sus cuestionarios a través del
programa SPSS 15.0® (Statistical Package for the Social
Sciences Software, Inc, Chicago, USA).

Intervenciones

Las intervenciones tuvieron lugar en el Centro de Ma-
yores Casco Antiguo de San Fernando de Henares des-
de el 25 de enero de 2010 al 17 de febrero de 2010. Los
participantes fueron distribuidos aleatoriamente mediante
el programa SPSS 15.0® en 2 grupos de igual tamafio;
uno que comprendia ejercicios de reeducacion propio-
ceptiva, y otro ejercicios de fortalecimiento y estiramien-
to. Las sesiones fueron de 1 hora de duracién para am-
bos grupos, 4 dias a la semana. Su estructura se dividio
en una primera parte de calentamiento, un cuerpo de
gjercicios propios de cada grupo, un grupo de ejercicios
comunes, y la vuelta al reposo. En la tabla 1 se recogen
detalladamente las intervenciones.

Variables a estudio

La variable independiente fue el tipo de intervencion,
el grupo de reeducacion propioceptiva o bien el grupo de
estiramiento y fortalecimiento. Las variables dependien-
tes fueron el equilibrio, la velocidad de marcha normal, la
calidad de vida y el nimero de caidas. Las variables de
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control fueron la edad, el sexo, la frecuencia y tipo de ac-
tividad fisica, la cantidad y tipo de farmacos.

Recogida de datos

En el cuestionario inicial se recogen los criterios de
inclusion y exclusion asi como las variables de control.
Las variables dependientes se valoraron a través de di-
ferentes test.

En relacion al equilibrio, la comparacién de las pro-
piedades psicométricas de diferentes test muestran que
el de mantenimiento en apoyo monopodal (one-leg stand
test, OLST) es uno de los mas apropiados para ancia-
nos sanos!'®. La puntuacion en el OLST se correlaciona
de forma significativa con las caidas‘”. Ademas, la dis-
minucion en el tiempo del apoyo se relaciona directa-
mente con la edad y se puede explicar por la disminucion
de la fuerza y resistencia entre flexores, extensores y ab-
ductores de cadera®®. Por ello, se decidié emplear el test
OLST.

Uno de los métodos de analisis de la marcha es la
medicion de la velocidad normal, de las més utilizadas en
ancianos. Aquellos sin alteraciones conocidas tienen ve-
locidades entre un 10 y un 20 % menor que los adultos
jovenes, debido a la pérdida de fuerza muscular por en-
vejecimiento"®. Una velocidad inferior a 1 m/s es pre-
dictora de deterioro funcional?.

En relacién a la calidad de vida, el test mas empleado
es el SF-36(2", Evalta la funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emo-
cional y salud mental. En la actualidad, se dispone de
valores de referencia para la poblacién espafiola an-
ciana®". Aunque su uso esta muy expandido, son muy
pocos los estudios en los que se evalla el efecto en la
calidad de vida tras intervenciones para reducir caidas'??.

Seguimiento

Se realizé un seguimiento de las variables depen-
dientes en los sujetos post-intervencion. El estudio con-
tinia con la fase de seguimiento a los 3 meses, 6 meses
y al afio.
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CALENTAMIENTO 5’

Movilizacién global de cabeza, hombros, caderas, rodillas, tobillos y tronco.

GRUPO A

SESION 1

Introduccién a la propiocepcidn 40°

- Ejercicios en sedestacion 20': contactando con talon,
con punta del pie, con laterales.

Descalzos, con ojos abiertos y cerrados.

- Transferencias de carga en apoyo bipodal,

con ojos abiertos y cerrados.

SESION 2A 16

Ejercicios de propiocepcion 42'

Ejercicios de marcha: 1" marcha x 1’ descanso

(10" 5’marcha x 5’ descanso).

30” descanso entre ejercicios.

- Marcha sobre puntas.

- Marcha sobre talones.

- Marcha elevando el miembro superior contralateral
a la pierna de apoyo.

- Marcha de lateral.

APARTIR DE LA SESION 8

Los anteriores reducen a 2,5": 2 series

x 1"x 1’ descanso x 30” descanso entre ejercicios.
- Marcha en tdndem.

- Mantenimiento de la postura en tandem.

GRUPO B

Fortalecimiento especifico 5’

3 series x 10 repeticiones x 15 seg de reposo entre
series.

- Cuadriceps en sedestacion (lastre 1 kg).

- Extensores de cadera en prono contra gravedad
(lastre 1 kg).

- Dorsiflexores en sedestacion.

- Triceps sural en bipedestacion con apoyo bipodal.

Estiramientos (total 42))*

Ambos miembros inferiores. 60 seg por grupo muscular.
- Estiramiento activo del triceps sural en bipedestacion
contra una pared (2').

Estiramientos pasivos individuales.

- Flexores de cadera en supino: paciente sujeta rodilla
contralateral al pecho a 45°, y se extiende el muslo ho-
molateral y después se flexiona la rodilla

(tiempo: 2 x 10 sujetos = 20").

- Isquiotibiales en supino, se asegura la extension de la
rodilla y se eleva ese miembro inferior hasta la primera
sensacion de molestia (tiempo: 2 x 10 sujetos = 20').

EJERCICIOS GLOBALES 12’

- Levantarse y sentarse en una silla, 3 series x 10 repeticiones x 20" descanso entre series
- Marcha a velocidad normal durante 30”- marcha a velocidad rapida 30"- marcha normal 30"- marcha rapida 30".

Descanso de 2'.

- Marcha normal 30”- marcha a velocidad lenta 30”- marcha normal 30”- marcha a velocidad lenta 30”.

Descanso de 2'.

VUELTA AL REPOSO 3’

Movilizacién global de cabeza, hombros, caderas, rodillas y tobillos y tronco.

* Mientras que los sujetos no estan recibiendo el estiramiento individual, realizaran los ejercicios globales, repitiendo su secuencia
3 veces, descansando 3’ entre las mismas, lo que hace un total de 42’ (3 series x 12'+ 6’ descanso = 42’).
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Métodos de enmascaramiento

Sélo fue posible el ciego del evaluador, ya que tanto
los participantes como los fisioterapeutas de las sesiones
conocian en qué grupo de intervencion se encontraban.

Andlisis estadisticos

Se realizé con el paquete estadistico SPSS 15.0®.
La distribucién normal de las variables cuantitativas se
comprob6 mediante el test de Shapiro Wilks. Se analizé
la homogeneidad de los grupos mediante la t de Student
o bien el U de Mann-Whitney. Para las variables cualita-
tivas se empled la prueba X? de Pearson o la prueba
exacta de Fisher si ambas variables eran dicotémicas.
Para conocer la efectividad del tratamiento se realiz6 una
comparacion de medias pre-post intervencion mediante
la t de Student para datos apareados o el test de Wilco-
xon para datos apareados, no paramétricos.

Para comparar la efectividad entre ambas técnicas,
se calculé la diferencia individuo a individuo antes y des-
pués de la intervencion para cada variable, global y por
sexos. Después, se hizo la comparacién de las medias
entre grupos mediante la t de Student o bien el test de
Mann-Withney, para los datos no paramétricos. Para va-
lorar la relacidn entre variables, se calcularon las dife-
rencias individuo a individuo antes y después del trata-
miento por grupos de intervencion para el equilibrio, mar-
chay calidad de vida. Se empled la correlacion bivariada
no parametrica Rho de Spearman. Si p < 0,05, la dife-
rencia hallada se considero significativa y se rechazd H
para aceptar Hy.

RESULTADOS

El andlisis se realiza por intencion de tratar. En la fi-
gura 1 queda recogido el flujo de participantes. De los
24 sujetos, 37,5 % fueron hombres y 62,5 % mujeres, con
una edad media de 71,38 + 5,19. EI 95,8 % de los parti-
cipantes realizaba ejercicio fisico en el que predomina-
ban actividades como caminar y gimnasia en un 25 %. El
resumen descriptivo de las variables cuantitativas y cua-
litativas de los sujetos se recoge en las tablas 2y 3. La
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asistencia en el grupo de reeducacion propioceptiva fue
del 92, 21 % (media: 12,91 £ 1,31 sesiones), y en el gru-
po de fortalecimiento y estiramiento del 79,14 % (media:
11,08 £ 3,50 sesiones). Se produjeron 2 pérdidas dentro
del grupo de reeducacion propioceptiva, que coincidie-
ron con aquellos que obtuvieron puntuaciones méas bajas
en los tests.

Las variables cuantitativas y cualitativas se distribu-
yeron de forma homogénea. La diferencia de resultados
pre-post por grupos de intervencion y sexo queda reco-
gida en la tabla 4.

Efectividad de la técnica

En el grupo de reeducacion propioceptiva, se hallaron
diferencias significativas en la velocidad de la marcha (p
=0,033) y en la media de equilibrio con la pierna iz-
quierda (p = 0,028). En el andlisis por sexos, se encon-
traron diferencias significativas en el equilibrio con la
pierna izquierda en hombres (p = 0,028).

Para el grupo de ejercicios de fortalecimiento y esti-
ramiento, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la componente de rol fisico (p = 0,025)
y salud mental (p = 0,0022) del SF-36. Ademas, las mu-
jeres mostraron diferencias significativas en la velocidad
de la marcha (p = 0,032), en la PCS (p = 0,013) yenla
componente de rol fisico (p = 0,025) del cuestionario
SF-36. El valor basal del rol fisico en hombres obtuvo
una media de 100 £ 0 puntos, lo que indica un efecto
techo.

Comparacion de la efectividad entre técnicas

No hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos en la velocidad de la marcha (p = 1,00), en el equili-
brio con la pierna dominante (p = 0,77), con la pierna
derecha (p =0,64), o con la pierna izquierda (p = 0,083),
nila PCS (p = 0,93) ni la MCS (p = 0,68) del cuestiona-
rio SF-36 de calidad de vida, ni en ninguno de sus com-
ponentes, como funcion fisica (p = 0,21), rol fisico (p =
0,48), dolor (p = 0,21), salud general (p = 0,26), vitalidad
(p = 0,17), funcion social (p = 0,75), rol emocional (p =
0,91) y salud mental (p = 0,34).
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Sujetos que acuden a la

primera reunion: (n=42)
Consentimiento informado

- No participan (n=9)

Excluidos -No intere§a.d.os (n=2) :
- Menores de 65 afios (n=2) - :nc;;’npatlbllldad de horarios
n:

Pérdidas (n=2)

Muestra potencialmente elegible (n=31)

Incluidos (n=24). Valoracion inicial

Aleatorizacion

Grupo reeducacion propioceptiva (n=12) § Grupo fortalecimiento y estiramiento (n=12)
Completaron la intervencién (n=10) Completaron la intervencion (n=12)

Valoracion postintervencion (n=10) Valoracion postintervencion (n=12)

Fic. 1. Diagrama de flujo de los sujetos del estudio.

TABLA 2. Resumen descriptivo variables cuantitativas por grupos de intervencion.

INTERVENCION Edad Caidas Velocidad OLST OLST OLST SF-36 SF-36
dela pierna derecha izquierda PCS MCS
marcha  dominante
Grupo de reeducacion propioceptiva
Media y
desviacion 71,7546,30 1,2540,16 64,37+49,17 36,40+27,52 51,2045,67 56,24+4,85
tipica
Mediana y
recorrido 0+0 18,14+41 1

intercuartilico

Grupo de fortalecimiento y estiramiento

Media y
desviacion
tipica

71,00+4,05 1,156+0,21 49,68+9,96  50,97+9,03

Mediana y
recorrido
intercuartilico

00,75 35,68+83,92 15,44+64,12 32,60+39,19
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TABLA 3. Resumen descriptivo de las variables cualitativas por grupos de intervencion y sexos.

Grupo de Grupo de
fortalecimiento  reeducacion
y estiramiento  propioceptiva

e e

S |5 | = P

Edad  65-69 2 3 5 1 4 5
70-74 1 3 4 1 2 3

75-79 0 3 3 2 0 2

80-84 - - - 2 0 2
Total 3 9 12 6 6 12

Frecuencia Nunca 1 0 1 - - -
de 2 veces por semana 0 4 4 1 3 4
actividad 3 veces 0 mas 2 5 7 5 3 8
fisica  Total 3 9 12 6 6 12
Tipode  Ninguno 10 1 - - -
actividad  Caminar 1 0 1 0 1 1
fisica  Yoga, Tai Chi 0 2 2 0 1 1
Gimnasia, psicomotricidad 0 1 1 1 1 2

Caminar y yoga/ Tai Chi 0 1 1 0 1 1

Caminar y gimnasia 0o 2 2 2 1 3

Caminar y natacion 1 0 1 3 1 4

Natacién y gimnasia o 3 3 - - -
Total 3 9 12 6 6 12

Piemna  Derecha 2 4 6 4 4 8
dominante Izquierda 1 5 6 2 2 4
Total 3 9 12 6 6 12

Cantidad  Ninguno o 1.1 0 0 0
de farma-  No polimedicado 2 6 8 5 6 1
cos que  Polimedicado 1 2 3 1 0 1
consume  Total 3 9 12 6 6 12
Tipode  Notoma o 1 1 0 0 0
farmacos  Farmacos para factores de riesgo cardiovascular 2 3 5 1 0 1
que Farmacos analgésicos 0 1 1 0 0 0
consume  Otros farmacos 0 1 1 0 1 1
Analgésicos, farmacos para factores de riesgo cardiovasculary otros 0 1 1 1 0 1
Analgésicos y otras - - -1 0 1
Analgésicos, farmacos para factores de riesgo cardiovascular y otros - - -1 0 1

Farmacos para factores de riesgo cardiovascular y otros 0 2 2 2 4 6

Farmacos para factores de riesgo cardiovascular, enfermedades 1 0 1 0 1 1

musculoesqueléticas y otras
Total 3 9 12 6 6 12
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TABLA 4. Diferencia pre-post para cada una de las variables a estudio, por sexo y grupo de intervencion.

Velocidad Test OLST Test OLST Test OLST Calidad de Calidad de Calidad de

dela en seg. en seg. en seg. vida. vida vida

marcha pierna media media SF-36: SF-36: SF-36:

m/s dominante  pierna pierna pcs mcs funcion

derecha  izquierda fisica

5 HM z -2,047 -1,02 -1,57 2,2 -1,43 -0,38 -1,88

g s Sig. asintot. (bilat.) 0,033* 0,26 0,12 0,028* 0,64 0,72 0,15
SS

§ g,- H z -1,21 0,52 -0,94 2,2 -1,57 -1,15 -0,68

E -g Sig. asintot. (bilat.) 0,23 0,6 0,35 0,03* 0,12 0,25 05
o

§.3- M z -1,57 -1,36 -1,78 -0,94 -0,14 -0,52 -1,34

S Sig. asintot. (bilat.) 0,12 0,17 0,08 0,35 0,9 0,6 0,18

§ H+M z -1,48 -0,051 -1,38 -0,76 -0,14 -2,24 -0,1

;%s Sig. asintot. (bilat.) 0,14 0,91 0,17 0,45 0,31 0,39 0,89
S S

§§ H z 0 0 -0,54 -1,07 -1,6 -1,6 -1,6
©

“E § Sig. asintot. (bilat.) 1 1 0,59 0,29 0,11 0,11 0,11
S O

g> M z 2,03 0,17 -1,69 -0,17 -2,03 -0,68 -1,22

S Sig. asintot. (bilat.) 0,04* 0,87 0,09 0,87 0,04* 05 0,22

Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de Calidad de

vida vida vida vida vida vida vida

SF-36: SF-36: SF-36: SF-36: SF-36: SF-36: SF-36:

rol fisico dolor salud vitalidad funcion rol salud

general social emocional  mental

5 H+M z -0,93 -1,31 -1 -1 -0,48 -1,24 -0,47

g o Sig. asintot. (bilat.) 0,71 0,061 0,35 0,19 0,32 0,32 0,63
=]

E g,- H z -1 -1,84 -0,56 -1,47 0 -1 -0,83

E -g Sig. asintot. (bilat.) 0,32 0,07 0,6 0,14 1 0,32 0,41
o

§.3- M z 0 -0,58 -0,92 -0,27 -1,41 0 -0,92

S Sig. asintot. (bilat.) 1 0,56 0,36 0,79 0,16 1 0,36

-g H+M z -1,25 -0,68 -0,74 -1.41 -3,062 -0,97 -1,07

;E ) Sig. asintot. (bilat.) 0,025* 0,92 0,21 0,5 0,46 0,16 0,0022*
S S

§'§ H z 0 -1,34 -0,45 -0,45 = 0 0

SE  Sig asintot. (biat) 1 0,18 0,66 0,66 0,32 1 1
S

g > M z -2,23 -11 -1,36 -0,95 -1,07 -1.41 -0,43

S Sig. asintot. (bilat.) 0,03* 0,27 0,17 0,34 0,29 0,16 0,67

*p <0.05; H: hombre; M: mujer; H + M: hombres y mujeres.
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a los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en el
equilibrio, marcha, calidad de vida y caidas en ancianos

Correlacion

El grupo de reeducacion propioceptiva mostro corre-
laciones significativas entre el equilibrio con la pierna de-
recha y marcha (p = 0,020), y entre equilibrio con esa
pierna y componente fisica (p = 0,050) del SF-36.

Se encontré una correlacion negativa entre la com-
ponente fisica y mental (p < 0,01), y entre el equilibrio
con la pierna derecha y la componente mental (p =
0,039) del SF-36. En el grupo de fortalecimiento y esti-
ramiento, se encontraron correlaciones significativas
entre la velocidad de la marcha y la componente fisica
del SF-36 (p = 0,013). Las correlaciones se muestran en
las figuras de la 2 a la 6.

DISCUSION
Velocidad de la marcha

No se encontraron diferencias significativas entre am-
bos tratamientos, pero si un incremento en la velocidad
de la marcha tras 14 sesiones de reeducacién propio-
ceptiva (p = 0,033). La velocidad de la marcha ha sido
sugerida como el mejor predictor de caidas®. Los an-
cianos con caidas tienden a desarrollar velocidades mas
lentas®, El valor inicial, 1,25 + 0,16 m/s, era indicativo
de buena salud general'? y tras la intervencion aumentd
0,10 m/s, lo que indica que los ancianos sanos pueden
mejorar a través de estos ejercicios.

El grupo de fortalecimiento y estiramiento no mostrd
diferencias significativas en la velocidad de la marcha (p
=0,14). Lopopolo y cols.® y Buchner y cols.? sugieren
que si el estado de fuerza y resistencia de los ancianos
es adecuado antes de la intervencidn, como en nuestro
estudio, no se espera que mejoren en la marcha a velo-
cidad normal. Sin embargo, hay un aumento significativo
en mujeres (p = 0,032), en las que la frecuencia de ejer-
cicio fisico por semana era menor que en hombres (el
83,3 % de los hombres realizaba ejercicio 3 veces por
semana frente al 50 % de las mujeres). Esto se explica-
ria por el menor grado de exposicion al ejercicio de ellas
y por tanto, mayor capacidad para mejorar('®),

Los resultados llevan a pensar que los ejercicios de
reeducacidn propioceptiva son adecuados para mejorar
la marcha en ancianos sanos.
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Equilibrio

El equilibrio depende de habilidades motoras com-
plejas derivadas de la interaccion de multiples procesos
sensoriomotores?. No se encontraron diferencias en el
equilibrio entre grupos. Sin embargo, la reeducacion pro-
pioceptiva produjo una mejora del equilibrio en la pierna
izquierda (p = 0,028). Sélo para el 33,3 % de ellos era su
pierna dominante, por lo que la mejora podia ser mayor.
Los datos se relacionan con los de Madureira y cols.?,
en los que los sujetos mejoraron su equilibrio estatico y
funcional tras un programa de ejercicios similar.

i ‘\a‘( \

Efectividad de la reeducacion propioceptiva frenmg' ‘
alos ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en el
equilibrio, marcha, calidad de vida y caidas en ancianos

Los hombres mejoraron su equilibrio con la pierna iz-
quierda (p = 0,028) pero no las mujeres (dominante: p =
0,17, derecha: p = 0,75; izquierda: p = 0,35). Estas dife-
rencias se deben probablemente a los niveles basales
de equilibrio y al potencial de mejora, ya que las mujeres
partian con una media de 35.85 £ 30.28 s frente a los
17.35 £ 12.45 s de los hombres.

No se apreciaron mejorias en el grupo de fortaleci-
miento y estiramiento en ninguna variable del equilibrio.
Gras y cols.?” no obtuvieron mejorias en el equilibrio tras
la realizacion de autoestiramientos y una tabla de forta-
lecimiento sin progresion en intensidad y sin supervision.
Orry cols.® demuestran que el entrenamiento de fuerza
a baja carga (20 % de su 1RM) y progresivo en intensi-
dad, mejora el equilibrio en ancianos sanos. Por tanto, se
aprecia una necesidad de progresar en intensidad de en-
trenamiento en cada sesion, en el caso de ancianos sa-
nos y activos?.

Caidas

Las caidas suponen un indicador de salud en perso-
nas de la tercera edad, ya que representan un deterioro
de la capacidad funcional cuando se producen de forma
repetitival”). En este estudio solo se evaluan las caidas al
afio de seguimiento.

Calidad de vida

La medicion de la calidad de vida proporciona infor-
macion acerca de la mortalidad, hospitalizacion y uso de
recursos sanitarios, convirtiéndose en objetivo del trata-
miento en si®". No hubo diferencias entre grupos.

En el grupo de reeducacion propioceptiva, ninguno
de los componentes del cuestionario SF-36 ha mostrado
diferencias tras la intervencién. En el grupo de fortaleci-
miento y estiramiento, se encontraron diferencias en el
rol fisico (p = 0,025) y salud mental (p = 0,0022). Si se
centra la valoracion de la calidad de vida en funcién de
la intensidad del programa, existe concordancia con los
datos de Gillison y cols.™®. En ancianos sanos, los ejer-
cicios de baja intensidad, como los de nuestro estudio*?),
son los que méas mejoran la calidad de vida.

Cuest. fisioter. 2011; 40(1): 20-32



r')

\,Efectividad de la reeducacion propioceptiva frente

E. Sierra-Silvestre

a los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento en el
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No se han encontrado estudios en los que se com-
paren cambios en la calidad de vida entre hombres y mu-
jeres ante este tipo de intervenciones. Las mujeres del
grupo de fortalecimiento y estiramiento mejoraron su
PCS (p =0,013) y su rol fisico (p = 0,025). Su puntuacién
basal era algo menor que la de los hombres (89,29 +
28,35 puntos frente a 100 + 0). El calculo de la PCS®)
esta formado por un porcentaje elevado de la compo-
nente rol fisico (20,96 %), por lo que la mejora en esta
componente se traduce en una mejora en la PCS.

Correlaciones entre variables

No se han encontrado estudios que relacionen las
variables de equilibrio y marcha entre si o con la calidad
de vida.

En el grupo de reeducacion propioceptiva se encon-
traron correlaciones significativas entre el aumento en la
velocidad de la marcha y la mejora en el equilibrio con la
pierna derecha. La intervencion de reeducacion propio-
ceptiva de este estudio implica el entrenamiento de me-
canismos relacionados con los equilibrios estatico y dina-
mico, necesarios durante la marcha®. El entrenamiento
propioceptivo permite mejorar el equilibrio del sujeto y su
velocidad de la marcha.

En el grupo de fortalecimiento y estiramiento, se en-
contraron correlaciones positivas entre la velocidad de
la marcha y la componente fisica del SF-36 (p = 0,013).
Con el ejercicio fisico la calidad de vida mejora en an-
cianos sanos!'32" por lo que siempre que la intervencion
sea de intensidad baja a moderada, influira positiva-
mente en la calidad de vida.

En el grupo de propiocepcion, se observo una corre-
lacién positiva entre la velocidad de la marcha y el equi-
librio con pierna derecha (p = 0,02) y entre el equilibrio
con la pierna derecha y la PCS del SF-36 (p = 0,05). Se
obtuvieron correlaciones negativas entre variables en las
que estaba involucrada la calidad vida: entre la MCS y el
equilibrio con la pierna derecha (p = 0,039) y entre la
PCS y la MCS del SF-36 (p = 0,001). La calidad de vida
es un concepto dinamico®. En ancianos, es frecuente
que puntuen su calidad de vida de forma més elevada,
ya que tienen una percepcion de salud més positiva. Es
posible que tras la intervencidn hayan cambiado su per-
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cepcion de salud y por ello la puntuacion obtenida tras la
intervencion sea inferior, dando una correlacion negativa.

Fortalezas y limitaciones del estudio

La fortaleza de este estudio ha sido el anélisis estra-
tificado por grupos y sexo para cada variable medida.

Las posibles limitaciones del estudio incluyen el pe-
quefio tamafio de la muestra a pesar de tratarse de un
estudio piloto. Ademas, los test empleados no son tan
sensibles como otras medidas de laboratorio®. No obs-
tante, son altamente reproducibles en la practica clinica.
Eltamafio y las caracteristicas propias de la muestra asi
como el simple ciego del evaluador pueden haber con-
tribuido a los resultados del estudio.

No se declaran conflictos de interés.

Relevancia clinica de los resultados

Los resultados obtenidos presentan una importante
relevancia clinica en cuanto a la posibilidad de elegir el
tratamiento de Fisioterapia mas adecuado para ancia-
nos sanos para mejorar la marcha, equilibrio o calidad
de vida. Permite ademas la eficiencia en el trabajo, ya
que los resultados muestran mejorias en pocas sesio-
nes de tratamiento, ofreciendo asi una calidad asistencial
mayor.

No obstante, las conclusiones de este estudio son li-
mitadas. Son necesarias futuras investigaciones para va-
lorar la eficacia de estos programas en la reduccién del
numero de caidas, asi como en la mejora de la calidad
de vida, el equilibrio y la velocidad de la marcha para
contrastar los resultados obtenidos; asi como test de me-
dicion mas sensibles para detectar cambios minimos en
ancianos sanos y activos.

CONCLUSIONES

No existen diferencias entre el tratamiento de reedu-
cacion propioceptiva y el de fortalecimiento y estiramien-
to en ancianos sanos y activos para mejorar la velocidad
de la marcha, el equilibrio y la calidad de vida a corto
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plazo. La reeducacion propioceptiva es efectiva para me-
jorar la velocidad de la marcha en este grupo poblacio-
nal. Los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento son
efectivos en mujeres para mejorar la velocidad de la mar-
cha asi como los aspectos fisicos de la calidad de vida.

La mejora del equilibrio en la reeducacién propio-
ceptiva supone mejoras en la velocidad de la marcha y
en el componente fisico de la calidad de vida. Sin em-
bargo, la mejora del equilibrio o de la componente fisica
de la calidad de vida lleva a una disminucion de la com-
ponente mental de la calidad de vida.

En los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento se
asocia el aumento en la velocidad de la marcha con la
mejor percepcion de la calidad de vida, sobretodo en sus
aspectos fisicos.
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